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SUNUM ICERIGI

m Palyatif bakim taninm
® Amac ve ilkeleri

® Hemsirenin roli



Gereksinim ?7??

m Son yillarda tip ve teknolojideki gelismeler kanserli
bireylerin yasam surelerini uzatmistir.

m Kanser insidanst ve kanserli bireylerin yasam
suresindeki bu artis palyatif bakima olan gereksinimi
arttirmistir.

(Abmedzai, S.-H., Costa, A., Blengini, C., Bosch, A., Sanz-Ortiz, |., et al. (2004). A New International
FEramework for Palliative Care. Enropean Journal of Cancer, 40: 2192-2200).

(Eriedman DL, Hilden [M, Powaski K (2004.). Issues and challenges in palliative care for children with cancer.
Current oncology reports, 6:431-437).

(Harris MB (2004). Palliative Care in Children With Cancer: Which Child and When ¢ | Nat] Cancer Inst
Monographs, 32: 144 — 149).



Kanser...

Kanser tanisini 20 yasindan once alan cocuklarin

m 5 yillik sag kalim oranit %75,
m 10 yllik sag kalim orant 9%70’dir.

(Aziz NM. Cancer Survivorship Research: Challenge and Opportunity. The Journal of Nutriton. 2002; 132:
3494—3503).



® Yasam suresi degil, yasamin niteligi onemli !!l!



Tarihsel geligimi

m Eriskin;

m 1967 yilinda Dame Cicely Saunders Ingiltere’de
ilk modern hospisi kurmustur.

Pediatrik palyatif bakim;

m Amerika’da 1978 yilinda Virjinya eyaletinde
Edmarc Hospice adinda bir program
baslatilmistir.

m Ingiltere’de ise 1982 yilinda acilmistir.

(Carroll [M. Issues Related to Providing Quality Pediatric Palliative Care in the Community , Pediatr Clin N A,
200754, 813-827).

(Kang T1, Fendner C. Adpances in pediatric palliative medicine in the United States. Prog Palliat Care

2012;20:331-6).



Palyatif Bakim Ilkeleri

m The World Health Organization (WHO)

®m American Academy of Hospice and Palliative

Medicine (AAHPM),
m The Center to Advance Palliative Care (CAPC)

r—

® The Hospice and Palliative Nurses Association

(HPNA)

m The National Hospice and Palliative Care
Organization (NHPCO)



http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

DSO (2002)

m Cocuk ve ailesi yasamini tehdit eden sorunlarla
karsilastiginda, agrinin ve diger fiziksel, psikososyal ve
manevi, ruhani problemlerin erken donemde
belirlenmest, dikkatlice degerlendirilmesi ve tedavi
edilmestyle act cekmesi onlenerek cocuk ve ailesinin
yasam kalitesini gelistiren bir yaklasim olarak
tanimlamaktadir.

(Liben S et al. , Paediatric palliative care: challenges and emerging ideas Lancet 2008; 371: 852—64).

(Stayer D, Pedjatric Palliative Care: A Conceptual Analysis for Pediatric Nursing Practice , Jonrnal of Pediatric
Nursing ,2071).



http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596311002806?_alid=1807196866&_rdoc=9&_fmt=high&_origin=search&_docanchor=&_ct=3991&_zone=rslt_list_item&md5=48649ab8354bb4d0619c2bb952178980

Kavramlar

m Destekleyici bakim
m Palyatif bakim
® Yasam sonu bakim
m Hospis bakimi

B Terminal donem bakimi



Palyatif Bakim

Tedavi ve aci

- . Yas Destegi
¢cekmenin 6nlenmesi g

Tedavi ve aci

¢ekmenin 6nlenmesi

Kayip ve yas destegi

5 - m e w

OLUNI
Tam Hastalik Stireci Yagam Sonu |

The Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care, NCP, 2015. 10



Amerikan Pediatrik Akademisi(AAP)

m Bulundugu yere bakilmaksizin (
hastanede, ev ortaminda v.s.) hasta
ve atlesinin degerlerine uygun
olarak en 1y1 yasam kalitesinin
saglanmast’” seklinde tanimlamistir.

(http:/ /www.act.org.uk/pdfdocuments /yvoungpeople.pdf,, Nelson et.al. 2000, Friedman, Hilden,
Powaski 2004 ).
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http://www.act.org.uk/pdfdocuments/youngpeople.pdf

Yasami Tehdit Eden Durumlar

kansetler, geri dontigsiiz
kalp, karaciger ve bobrek
yetmezligi

Batten hastaligy,
mukopolisakkaridozis

kistik fibrozis, kas
distrofileri

beyin ya da spinal kord
yaralanmalarini 1zleyen coklu
yetersizlikler, ciddi serebral
palsi




Amacglari

m Palyatif bakim hastalik tanisi konuldugunda baslar ve
bireyin tedavi alip almadigina bakilmaksizin devam eder.

m Palyatift bakim acilarin hafifletilmesini ve semptom
kontrolunu icerir.

®m Dini deger ve inanclara, kultiire ve bireysellige duyarl
kalarak bireyin fonksiyonel kapasitesini en tst duzeye
citkarmay1 amaclar.
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Amacglari

m Palyatif bakim o6lumut normal bir stirec gibi kabul ederek yasami
destekler.

® Oliimi ne cabuklastirir ne de geciktirmeye calisir. Oliime kadar
mumkin oldugunca hastanin yasamini aktif kilmak icin destek
sistemlerini saglar.

® Yasam kalitesini arttirir, hastaligin gidisini olumlu yonde etkiler.

® Yasamin son gunlerinde de rahat bir 6lumun gerceklesmesini
saglar

(Sepulveda et. al. 2002, Simkiss 2003 ).
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Palyatit bakim nerede verilmelidir?

m Palyatif bakim her tlkenin kendi kosullar icinde
m Evde,

m Hastanede,
m Polikliniklerde ve

m Bakim Merkezlerinde verilebilir.

(Friedman Hilden Powaski 2004).
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Palyatif Bakim Ekibi

m Ftkili palyatif bakim hasta ve aileye odakls,
toplumdaki kaynaklarin kullanimini saglayan bir

m Palyatif bakim doktoru, hemsiresi, eczacist,

multidisipliner yaklasimi icerir.

diyetisyeni, psikologu, din gorevlisiyle 6zel bir
alandir.

16



Erigkinden farki;

m Hastalik stirect ve tedavi protokoller:
m Hastaliga tepkiler
m Ailenin etkisi ve tepkisi
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Pediatrik Palyatif Bakimda,;

m Aile ve cocuk merkezli bakim
m Saglik calisanlar, aile ve cocuk arasindaki 1sbirligi
m Bakimin sturekliligi
m [letisim

m Ulasilabilir olmak

(Pediatric Oncology Palliative Care Guidelines , 2005).
(NHPCO’s Facts and Figures Pediatric Palliative & Hospice Care in America, 2015).
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EBEVEYN

AILENIN
BUTUNLUGU

KARDES

SAGLIK CALISANLARI




PEDIATRIK PALYATIF BAKIM HEMSIRELIGI

. | GORUNMEYEN
GORUNEN emptom TEHDITLER
TEHDITLER Y onetimi

Agri

Ailenin normal

‘Yasamu tehdit eden yasaminin bozulmas

bir hastahk’
Tipi, evresi, siiresi H_asta_meye ya_tma,
AILENIN ailenin rollerinde
Semptomlar BUTUNLUGU degisim,
o i Okul ve
Agrl, dispne,
forgunﬁjk — r arkadaslarindan
Duygusal faktorler )
Anksiyete Duygusal faktorler
depresyon, korku Ankisyete, korku,
Duygusal Yiik olma endisesi

destek

Sosoyodemografik
faktorler



Holistik bakimin saglanmasi

m Hiziksel
® Sosyal

® Duygusal
m Manevi

gereksinimleri belirlenmeli ve karsilanmalidir.

(Pasman HRW .et al. , Quality Indicators for Palliative Care: A Systematic Review. | Pain
Symptom Manage 2009,38,145¢156)
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Semptom yonetimi

m AJr1

® Dispne

® Yorgunluk

B Bulanti kusma
m Anksiyete

m Korku ....
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Hastanin semptomlaﬁmn

yonetimi

m Iyi bir semptom yonetimi 24 saat saglik calisanlarina
ulasabilme ve gerektiginde destek alabilmeleri ile
gerceklesir.

m Hemsire hasta ve ailesini evde semptom kontrolint
yapabilmeleri konusunda bilinclendirmelidir.

m Hemsire aileye gerektiginde arayip bilgi almalari icin
telefon numarasini verebilir.
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Hastanin psikososyal ve manevi
gereksinimlerinin karsilanmasi
m Hasta hastaligi nedeniyle hayal kirikligt yasayabilir ve
depresif olabilir.

® Yas donemine yonelik fakli sorunlari
degerlendirilmelidir

m Hemsire hasta ve ailesine kimden ve nasil yardim
alabilecekleri konusunda danismanlik yapmalidir.

(Collins | ]. Palliative care and the child with cancer Hematol Oncol Clin N Am 16 (2002) 657— 670)
(Abmedzia et.al 2004, Kusch et.al. 2000).
(Kang T. Et al. Pediatric Palliative, End-of-Life, and Bereavement Care Pediatr Clin N Am 52, 2005, 1029— 1046).
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¢ _J)

ya da

(44 ] 22

oniar

yokmus gibi davranmamak
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Iletisim

m Aileye palyatit bakimin amaci anlatilmalidir.

® Yasanan gunlerin sayisindan cok kalitesinin

onemli oldugu vurgulanmalidir.

B Terk edilmeme
s YAPACAK BIR SEY YOK !

(Kang T. Et al. 2005, End-of-Life, and Bereavement Care Pediatr Clin N Am 52 1029— 1040).
(Collins | ]. 2002, Hematol Oncol Clin N Am 16 657— 670).
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Aileye Destek

m Ailenin bilgi gereksinimi karsilanmali
m Hastalig1 ve tedavisi,
= Komplikasyonlari,
® Su anki durumu,

® Yapilacak uygulamalar ve hizmetler

m  Prognozu, hastaligin seyrini icermelidir.

(Ishibashi 2009).
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Aileler 1cin destek( sosyal,psikolojik,dini)

m Sosyal 1zolasyon,

m Arkadas ve komsuluk iliskilerinin
bozulmasi

m Tukenmislik

® Depresyon
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Oliim sirasindaki bakim

29



Iyi 6liim/ saygin 6liim/onurlu ¢liim/
huzurlu o6lum ?2°?

m Iyi 6liim

m “hasta, ailest ve bakim verenlerin agr1 ac1 ve stres
yasamalarint 6nlemek, hasta ve ailesinin
isteklerini yerine getirebilmek, klinik, etik ve
kulturel bakim standartlartyla tutarl bir bakim
alarak olum strect yasamaktir”

(Keh! KA. Moving Toward Peace: An Analysis of the Concept of a Good Death. American Journal of
Hospice and Palliative Medicine 2006, 23; 277-285).

(Weleh SB. Can the Death of a Child Be Good? Journal of Pediatric Nursing. 2008, 23: 120-125).
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Giizel/saygin 6lim ( good death) ilkeleri

Oliimiin ne zaman olacagint bilmek
Mahremiyeti ve sayginligint surdirmek

Agrinin kontrolint saglamak

Oliimiin nerede olmast konusunda karar vermek
Gereksinim duydugu her turli bilgtyi alabilmek
Gerekli manevi ve duygusal destegi alabilmek
Evde bakim gereksiniminin saglanmasi

Son aninda yaninda kimin olacagina karar vermek
Son andaki kararlarina saygt duyulmast (IDNR)
Hoscakal diyecek zamaninin olmasi

Gitme zamani geldiginde gidebilmek

(Susan BW Can the Death of a Child Be Good?, Jonrnal of Pediatric Nursing,23, 2 2008).
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Huzurlu 6lim i¢in

m Cocugun semptom kontrolinin ve rahatliginin
saglanmast

m Birey olarak sayg1 gorme ve degerli hissetmest

m Cocugun ve ailesinin manevi ve dini
gereksinimlerinin karsilanmasi

B Yalniz olmayacagi

m Aci cekmeyecegi soylenmeli ve yerine
getirilmeli !!!
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Hemsgire;

m Cocugun son doneminde dis goruntstne de dikkat
etmelidir (sekresyonlari, hijyeni)

m Cocugun son gunleri, saatleri ve dakikalarinin her
zaman aile uyeleri tarafindan hatirlanacagini
unutmamalidir.

m Cocugun son dakikalarinin hem aile hem de cocuk icin
sevkatli ve saygin olmast saglanmalidir.

(Postovsky S, Arush MW B. Care Of A Child Dying Of Cancer: The Role of the Palliative Care Team in Pediatric
Oncology, PediatricHematology and Oncology 2014, 21: 67-76.).
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Yas surect

® Yas normal bir surectir.

® Yas surecinde hemsire aileye destegini
surdurmelidir.

m Kardeslerin de destege gereksinimi olabilir.
m Destek gruplari

(bttp:/ [ www.act.org.uk/ pdfdocuments/ ACTChildPallS ervGuide.pdf 2073 ).

(Kang T. Et al. Pediatric Palliative, End-of-Life, and Bereavement Care Pediatr Clin N Am 52,
2005, 1029— 10406).
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http://www.act.org.uk/pdfdocuments/ACTChildPallServGuide.pdf

ULKEMIZDEKI DURUM



Ulkemizdeki durum;

s ULUSAL KANSER PROGRAMI (2009-2015)

= T.C. SAGLIK BAKANLIGI KANSERLE
SAVAS DAIRESI BASKANLIGI
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Pallia-TURK Overall

PALYATIF BAKIM PROGRAMI
AMACLARI

Palyatif bakim merkezlerinin kurulmasi

Palyatif Bakim alaninda (uygulama ve
yOonetim) egitimli ve deneyimli profesyonel
ekiplerin olusturulmasi

Opioid bulunabilitliginin ve
kullanilabilirliginin kolaylagtirilmasi



Cocuk......

m Erigkin ve Pediatrik Palyatif Bakim
Merkezleri Ac¢ildi

® Bursa Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine baglh Ali Osman S6nmez Onkoloji
Hastanesi Palyatif Bakim ve Doértcgelik Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Pediatrik Palyatif
Bakim Merkezleri hizmete ac¢ildi.
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Engeller

m Egitim eksikligi /Bilgi eksikligi

m Personel eksikligi

® Yasal dizenlemeler

m Opioidlere erisimde ve kullanimindaki engeller

m Kultur ve dint inanislar

m Farkindalik eksikligi



Hemsireler;

m BEgitim
m [.isans ve lisanustu

m OHD Palyatit Bakim Calisma Grubu

= Kurslar
m Arastirmalar
m Saglik personelinin farkindaliginin arttirtlmast

m Toplumsal farkindaligin arttirilmasi






